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Apport des nouveaux outils 
diagnostiques dans les cancers 

La place de I'imagerie dans le diagnostic 
et la prise en charge therapeutique des 
cancers colo-rectaux n'a cesse d'augmenter 
ces dernieres annees, a tel point que 
la presence d'un radiologue lors des reunions 
de concertation multidisciplinaire est devenue 
indispensable. Ces quelques images 
arbitrairement choisies tentent d'illustrer 
quelques situations ou les nouveaux outils 
d'imagerie aident au diagnostic de tumeur 
Clarisse Dromain 1 , Michel Ducreux 2 primitive, de metastase ou de recidive. 
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AAA IMAGERIE PAR RESONANCE 
W W V MAGNETIQUE : RECHERCHE DE 
METASTASES HEPATIQUES. 

Imageries par resonance magnetique (IRM) hepatiques avec 
injection d'un agent de contraste hepato-specifique (Gd- 
BOPTA) : les metastases hepatiques secondaires a un 
cancer colo-rectal sont en hypersignal T2 (fig.1) se rehaussent 
de faqon heterogene sur les sequences en ponderation T1 a 
la phase vasculaire (fig. 2) et a la phase hepatocytaire 
tardive (fig. 3). 

Le choix de la methode d’imagerie dans le bilan d’extension 
des metastases hepatiques est crucial et doit avoir la meilleure 
valeur diagnostique si une resection chirurgicale ou une 
destruction locale est envisagee. LTRM, grace a l’utilisation 
de sequences en ponderation T2, T1 et a l’utilisation de 
sequences dynamiques apres injection de produit de 
contraste, est devenu Pexamen de reference dans le 
bilan d’extension des metastases de cancer colo-rec- 
taux supplantant le porto-scanner de faible specificite. Cela, 
bien sur, uniquement lorsqu’un geste therapeutique a but 
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curatif peut etre envisage : resection chirurgicale et (ou) 
destruction par radiofrequence. 

La sensibilite de 1’IRM peut etre accrue par Futilisation de pro- 
duits de contraste hepato-specifiques : agents de contraste 


se fixant dans le systeme reticulo-endothelial comme les 
particules de fer (Endorem, Resovist) raccourcissant la rela- 
xation T2 ou agents a elimination hepato-biliaire (Teslascan, 
Multihance, Eovist) raccourcissant la relaxation Tl. 


FIRM possede une tres bonne resolution en contraste avec 
un contraste lesion/foie spontanement eleve, beaucoup plus 
eleve qu’en tomodensitometrie. Ce contraste est encore 
meilleur au contact des zones de necrose post-therapeu- 
tique en hypersignal Tl spontane en raison d’une concen- 
tration protidique elevee contrastant avec le reliquat tumoral 
en hyposignal Tl, et en hyposignal T2 en rapport avec la 
deshydratation tissulaire induite par le traitement con- 
trastant avec le reliquat tumoral en hypersignal T2. 

La tomographie a emission de positons (TEP) [ v. infra\ est une 
alternative a cette exploration. ■ 



A ( IMAGERIE PAR RESONANCE 
V ^ MAGNETIQUE : DIAGNOSTIC 

DE RECIDIVE APRES DESTRUCTION 
LOCALE PAR RADIOFREQUENCE. 

IRM hepatique en sequences ponderees Tl (fig. 4) et T2 (fig. 
5) sans injection de produit de contraste : recidive tumorale 
(fleche) d'une metastase hepatique d'origine colique au 
contact d'une zone de necrose post-radiofrequence. 

LTRM est la methode d’imagerie de reference dans la sur- 
veillance des metastases hepatiques traitees par destruction 
locale (radiofrequence, laser, cryotherapie...), En effet. 
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GO LA COLOSCOPIE VIRTUELLE 

Coloscopie virtuelle realisee a I'aide d'un scanner multi- 
detecteur avec acquisition de coupes tomodensito-metriques 
de 1,25 mm d'epaisseur dans le plan axial, sans injection 
intraveineuse de produit de contraste, apres insufflation 
intrarectale d'air. Les reconstructions coronales 2D en large 
fenetrage (fig. 6) permettant une tres bonne etude de la 
paroi colique, ici normale, et les reconstructions 3D surfaciques 
utilisant des logiciels d'endoscopie virtuelle (fig. 7) permettent 
la navigation dans la lumiere colique en temps reel et de 
maniere interactive. 


O 


La coloscopie virtuelle ou plus exactement la colonographie 
par tomodensitometrie est une nouvelle technique d’ima- 
gerie peu invasive en plein developpement. L’arrivee des 
scanners multidetecteurs et des consoles de traitement d’ima- 
ges ont permis d’augmenter ses performances avec actuelle- 
ment une sensibilite de detection de Fordre de 90 % dans les 
polypes de moins de 6 nun et de 92,5 % dans les polypes de 
plus de 6 nun avec une specificite de 85 a 95 %. De nombreuses 
etudes ont deja demontre son interet dans la surveillance des 
patients a risque et des patients symptomatiques. II reste cepen- 
dant a definir la place que jouera dans les annees a venir la 
coloscopie virtuelle dans le depistage des cancers du colon. 


Q L'ECHO-ENDOSCOPIE 




L'echo-endoscopie joue un role majeur dans la prise en charge 
des cancers du rectum (fig. 8). Cet examen a une precision 
diagnostique de 90 % dans revaluation de I'extension de la 
tumeur primitive, un peu moins bonne, comprise entre 55 et 
90 %, dans la mise en evidence d'adenopathies peritumorales. 
La profondeur de Finvasion est determinee en fonction de Fex- 
tension dans la paroi qui comprend normalement 5 couches 
echographiques : tumeur uTl, confinee ala muqueuse etla sous- 
muqueuse ; tumeur uT2, limitee a la paroi rectale ; tumeur 
uT3, atteinte de toute la paroi rectale et de la graisse perirec- 
tale ; tumeur uT4, extension aux organes de voisinage. Eimage 
presentee ici montre une tumeur de type uT2N0 avec atteinte 
des 4 couches superficielles et respect de la cinquieme. 

Cette exploration recommandee par la conference de consen- 
sus sur le cancer du rectum de decembre 1994 pour decider 
ou non d 5 une radiotherapie preoperatoire est surtout importante 
pour Fevaluation des petites tumeurs pour lesquelles un traite- 
ment local, par destruction ou exerese, peut etre discute. Son 
importance semble moindre pour les tumeurs volu- 
mineuses ou PI RM a montre son interet pour predire Fen- 
vahissement du mesorectum. ■ 
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0 TOMOGRAPHIE PAR EMISSION DE POSITONS 

Tomographie par emission de positons (TEP ou PET-scan pour les 
anglo-saxons) montrant la presence d'une recidive pelvienne 
d'un cancer du rectum (fig. 9). On voit nettement au-dessus de 
la vessie, a droite une zone hyperfixante non physiologigue). 
Une image TEP est obtenue par une camera a scintillations qui 
detecte et localise^ grace a un systeme de circuit en coincidence^ les 
rayonnements y de 5 1 1 Kev correspondant a Fannihilation des 
positons emis par certains isotopes radioactifs (C 11 , N 13 , 0 15 , F 18 ). 
En cancerologie, le traceur le plus courant est le 18-fluoro-2- 
deoxyglucose ( 18 FDG), qui a ete mis au point il y a une ving- 
taine d’annees et peimet la detection des sites tumoraux grace 
a leur caractere « hypermetabolique ». II a ete montre qu’il 
existait une augmentation de la glycolyse ainsi qu’une surex- 
pression des transporteurs membranaires du glucose au 
niveau des cellules tumorales. Le 18 FDG, analogue du glucose, 
est activement transport^, et ce de (aeon preferentielle a Fin- 
terieur des cellules tumorales ou il va etre phosphoryle en 
18 FDG-6-phosphate, grace a Fhexoldnase. Le 18 FDG-6-phosphate 
n’etant plus metabolisable et ne pouvant etre dephosphoryle 
s’accumule a Finteiieur de la cellule. H est en outre postule que 
Fhyperactivite metabolique des cellules tumorales precede les 
modifications anatomiques. Toutefois une captation physi- 
ologique du traceur existe au niveau du cceur et du cerveau, 
mais aussi de l’appareil uiinaire. Le diagnostic de recidive de 
cancer du rectum n’est pas toujours aise en raison des traite- 
ments anteiieurement appliques sur la zone suspecte : chirurgie 
et radiotherapie essentiellement. Des images cicatricielles 
« post-radiques » peuvent mimer une recidive au scanner et 
Fapport de la TEP dans ces situations douteuses est indis- 
cutable. La limite de detectabilite des tumeurs avec la TEP 
18 FDG se situe vers 8 mm. Des faux-positifs peuvent s’observer 
en particulier en cas de foyers inflammatoires ou d’abces. 


SUMMARY Colorectal cancer : contribution of new 
diagnostic tools 

Colorectal cancers profited much from the progress of the imagery, 
which have occurred since a score of years. The imagery by magnetic 
resonance, in particular, supplanted the porto-scanner in the evaluation 
of hepatic metastases of colorectal cancers reguiring a surgery. In the 
field of the assessment of the metastatic disease, like in the event of 
suspicion of recurrence of a cancer of the rectum, the functional 
imagery with tomography by emission of positons also represents a 
major projection whose indications should grow progressively with the 
eguipment of the territory. The echo-endoscopy, whose advent is older, 
allows a very precise exploration of the loco-regional extension of 
cancers of the rectum, indication for which it was still threatened by no 
other examination. Lastly, and whereas its place largely remains to be 
defined, images obtained by virtual coloscopy, are very impressive. It 
however will be necessary, in the years to come, to precisely evaluate 
the interest of this new method of imagery in the diagnosis of colorectal 
tumors, or in the follow-up of certain patients. 
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RESUME Apport des nouveaux outils 
diagnostiques dans les cancers colo-rectaux 

Les cancers colo-rectaux ont beneficie des progres de I'imagerie, 
survenus depuis une vingtaine d'annees. L'imagerie par resonance 
magnetigue a, en particulier, supplante le porto-scanner dans 
revaluation des metastases hepatigues de cancers colo-rectaux 
necessitant une chirurgie complexe. Cet examen a aussi trouve une 
place dans le suivi des patients traites par radiofreguence pour des 
metastases hepatigues. Dans le bilan de la maladie metastasee, ainsi 
gue dans le diagnostic benin/malin en cas de suspicion de recidive d'un 
cancer du rectum, l'imagerie fonctionnelle de type tomographie par 
emission de positons, est une avancee majeure dont les indications 
devraient croTtre au fur et a mesure de I'eguipement du territoire. 
L'echo-endoscopie, gui est plus ancienne, permet une exploration tres 
precise de I'extension loco-regionale des cancers du rectum, indication 
pour laguelle elle n'a ete encore menacee par aucun autre examen. 
Enfin, et alors gue sa place reste a definir, les images obtenues par 
coloscopie virtuelle, sont tres impressionnantes. II va cependant falloir, 
dans les annees a venir, evaluer precisement I'interet de cette nouvelle 
methode d'imagerie dans le diagnostic de tumeurs colo-rectales, ou 
dans le suivi de certains patients. 
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